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Samandrag  
Denne fordjupningsoppgåva handlar om korleis sjukepleiar kan bruka samtale og 
undervisning til å hjelpa unge kvinner med hindringar, tankar og kjensler kring dei ulike 
sidene ved seksualiteten, etter ein stomioperasjon. Målet med oppgåva er å belysa ulik tiltak 
når det gjeld seksuell rådgiving i praksis, der pasienten kjenner seg respektert og møtt av 
sjukepleiaren. Oppgåva er eit litteraturstudium som har teke utgangspunkt i denne 
problemstillinga; ”Korleis kan sjukepleiar gjennom  samtale og  undervisning  i det 
postoperative løpet bidra til at  unge kvinner får ivareteke sin seksualitet, etter ho har fått 
utlagt ein permanent stomi?” 
 
I oppgåva har eg brukt kvalitativ metode for å belysa problemstillinga. Eg har nytta fagbøker 
og faglitteratur, samt tre kvalitative artiklar og ein oversiktsartikkel for å belysa 
problemstillinga. 
 
Teoriar eg har nytta i oppgåva er Joyce Travelbee sin sjukepleiarteori om 
mellommennesklege forhold i sjukepleie (Kirkvold 1998, og Travelbee 1999), og  Erik 
Erikson sin teori om psykososial utivikling (Jerlang 2008, Bunkholdt 2002). Samt anna 
relevant litteratur om sjukdom, stomi og seksualitet.  
 
Hovuddelen av oppgåva er drøfting av korleis sjukepleiar kan forbereda seg til samtale og 
undervisning med pasienten. Deretter når det er fordelsmessig at dette finn stad, og korleis ein 
skal ta opp og gi informasjon om dei fysiske og psykiske sidene ved seksualiteten etter ein 
stomioperasjon. Tiltaka er utarbeida på bakgrunn av kvalitativ litteratur skreve av 
fagpersonar.  
 
Oppgåva konkluderer med at pasienten treng ein primærsjukepleiar å forholda seg til i det 
postoperative løpet, og sjukepleiar må danna eit fortruleg band til pasienten for å kunna tala 
om seksualitet. Gjennom planlagt undervisning og dialog med sjukepleiar opparbeidar 
pasienten seg kunnskap som gjer at ho får betre innsikt i sin situasjon og har større 
føresetningar for meistring.   
 
Nøkkelord:  
Stomi, seksualitet, kommunikasjon, undervisning og menneske – til – menneske – forhold.  
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Abstract  
This assignment is about how nurses can use communication and teaching to help young 
women deal with sexual issues after a stoma surgery. The assignment will illuminate 
measures when it comes to sexual consulting. When discussing these issues the nurse have to 
respect the patients sexual behavior, so that a trust relate can be developed. The written 
assignment is based on a literature study with this fallowing question: “How can nurses 
through conversation and teaching in the post-operative course, help young women to take 
care of their sexual health after she has laid a permanent stoma?” 
 
This study is based on a qualitatively method. In the assignment there is used three 
qualitatively articles, one review article and several books written by professionals.  
 
The theories used to answer the problems in hand are Joice Travelbee`s theory about 
interpersonal aspects in nursing (Kirkvold 1998, og Travelbee 1999), and Erik Erikson`s 
theory about psychosocial development (Jerlang 2008, Bunkholdt 2002). In addition to this 
there is used other relevant literature.  
 
The main part of this paper is a discussion of how nurses can prepare to the communication 
with the patient, when it will take place, and how she can address sexual issues. The measures 
are prepared based on qualitatively literature written by professionals.  
 
The assignment concludes that the patient needs a primary nurse during the hospital stay, and 
an interpersonal relationship has to be developed for sexual issues to be discussed. When the 
communication and teaching is well prepared the patient can use here new knowledge to gain 
better insight in her own situation and are in a better condition to master her situation.   
Keywords:  
Stoma, sexuality, communication, teaching and person to person relationship.  
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”Lar hendene føle kroppen. Magen er flat og glatt å røre ved.  
Står opp og går ut på badet. Ser meg naken i speilet.  
Synest min solbrente kropp er pen.  
På tirsdag skjærer de bort endetarmen min og trekker tykktarmen ut på magen. 
Der skal det henge en plastpose som blir full av avføring.  
Resten av mitt liv. 
Kryper til sengs. 
Gråter. ”  
(Thomsen, 2001, s. 696). 
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1.0 Innleiing 
Denne oppgåva skal syna at eg som student har sjukepleiarfagleg innsikt og integrert 
kunnskap som vert forventa i forhold til bachelorutdanninga sitt mål (Fagplanen 09/10). Dette 
vil eg gjera ved å velja eit tema eg synest er interessant, og som i tilegg har sjukepleiefagleg 
klinisk relevans. Eg skal formulera ei problemstilling, som vert presenters nedanfor, og som 
eg skal svara på ved hjelp av resten av oppgåva.    
 
1.1 Presentasjon av tema og problemstilling 
Temaet eg har valt å ta for meg er korleis ein permanent stomi påverka unge kvinner sin 
seksualitet både psykisk og fysisk. På bakgrunn av dette har eg valt denne problemstillinga; 
”Korleis kan sjukepleiar gjennom  samtale og  undervisning  i det postoperative løpet bidra 
til at  unge kvinner får ivareteke sin seksualitet, etter ho har fått utlagt ein permanent stomi?” 
 
1.2  Bakgrunn for val av tema, hensikta med oppgåva og sjukepleiefaglege relevans. 
Mitt fyrste møte ein pasient med stomi var i sjukeheimspraksis for tre år sidan. Dette var ei 
eldre dame, som hadde mange år bak seg ”med pose på magen”. Før dette hadde eg berre 
høyrt om ordet stomi, og hadde lita eller inga forståing for korleis det verka inn på pasienten 
sitt liv. Etter eit par veker i praksis erfarte eg at pasienten sin stomi var lekk til alle døgnets 
tider, området rundt var raudt og hissig og lukta var ikkje til å koma vekk frå. Eg kom til å 
setje meg sjølv inn i denne situasjonen, og kunne førestilla meg kva tankar og kjensler som er 
forbundet med å få utlagt tarm i ung alder. Til tross for gode hjelpemidel, og støtte frå 
organisasjonen Norsk forening for stomi- og reservoaropererte, ville eit slikt inngrep ha endra 
sjølvbilete mitt i stor grad. Å knytte seg til ein anna person eller å ha intim kontakt med det 
motsette kjønn kunne vorte vanskeleg. Dette er ein av grunnane til at eg har valt dette emnet. 
Vidare synest eg det er interessant å sjå korleis kroppsleg funksjon og utsjånad kan endra ein 
person sitt sjølvbilete, syn på eigen kropp, og utøving av seksualitet.  
 
Hensikta med oppgåva er å få ein forståing for korleis ein stomi påverkar unge jenter sin 
seksualitet og seksualfunksjon. Samt læra korleis ein kan møte pasientane på ein 
hensiktsmessig og fortruleg måte, slik at dei går ut av møtet med sjukepleiaren med ei kjensle 
av å bli høyrt, akseptert og forstått. Målet med oppgåva er å beskriva kva eg meinar er 
sjukepleie av god kvalitet til denne pasientgruppa.  
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Eg tykkjer dette emnet har stort sjukepleiefagleg relevans. Om lag 8 – 10 000 mennesker har 
utlagt tarm i Noreg (Christiansen, 2001). Berndtsson et al. (2004), hevdar at stomiopererte 
pasientar kvir seg for å ta opp spørsmål vedrørande seksualitet, sjølv om behovet for slik 
informasjon er stort. Sjukepleiarar har ofte lite kunnskap om emnet, og informerer ikkje alltid 
pasienten i forbinding med inngrepet. På bakgrunn av denne informasjonen, ynskjer eg å 
understreka at helsepersonellova (1999), slår fast at sjukepleiar har plikt til, og 
pasientrettigheitslova (1999), at pasienten har rett på, informasjon om seksualitet i forbinding 
sjukehusopphaldet. Dersom sjukepleiaren har kunnskapar om emnet, skapar det eit større 
fokus rundt stomiopererte sine utfordringar når det kjem til seksualitet. Ved å ta opp og 
normalisera emnet, meinar eg at ein har ein dekka ei viktig sjukepleiaroppgåve.  
 
1.3 Avgrensing av oppgåva 
Eg møter den kvinnelege pasienten, som er mellom 20 – 25 år, på ei kirurgisk sengepost. 
Denne avgrensinga har eg gjort på bakgrunn av Erik Erikson sin teori om psykososial 
utvikling. Erikson definerer personar i denne aldersgruppa for unge vaksne. Dei er i ein fase 
av livet der ein skal skapa nære intime forhold og relasjonar til andre menneskjer, samt 
etablera seg i arbeidslivet. Ein permanent utlagt tarm vil verta avgjerande for om ein klarar å 
oppretta desse forholda i ei sårbar tid i livet (Bunkholdt 2002).  
 
Vedkommande har fått ein permanent stomi som fylgje av ein inflammatorisk tarmsjukdom, 
og i oppgåva vil ordet stomi famna både kolostomi og ileostomi. Operasjonen var planlagt og 
pasienten har vert delaktig i avgjeringa om å leggja ut tarmen, og ho har fått informasjon om 
inngrepet og dei praktiske forholda rundt dette preoperativt. Vidare går eg ut frå at pasienten 
ikkje har fått informasjon eller undervisning om kva konsekvensar ein stomi kan få for 
seksualiteten i forkant av opphaldet, og heller ikkje fått snakka med sjukepleiar om sine 
tankar og kjensler i forhold til temaet. Dette vert fylgt opp i den postoperative fasen, der 
sjukepleiaren møter pasienten for fyrste gang. Eg tek for meg den postoperative fasen, som 
strekk seg frå operasjonen vart utført og til utskriving frå sjukehuset. Eg går ut frå at pasienten 
snakkar og forstår norsk, og at dette ikkje vert eit problem med tanke på kommunikasjonen.  
 
I drøftingsdelen vil eg fyrst gjer reie for det fyrste møtet. Deretter  rammer for undervisning, 
informasjon og kommunikasjon. Vidare tek eg for meg det gylne augneblink og individuell 
tilpassing, og til sist psykiske og fysiske aspekt ved seksualiteten etter ein stomioperasjon.   
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1.4 Oppbygning av oppgåva. 
Fyrste del av oppgåva vil bestå av eit metodekapittel som beskriv kva eit litteraturstudium er, 
korleis eg har gått fram for å finna aktuell litteratur samt ei vurdering av litteraturen eg har 
nytta. Deretter kjem det ein teorigjennomgang av Joyce Travelbee sin sjukepleiarteori om 
mellommenneskelege forhold i sjukepleia. Her beskriv eg synspunkt og omgrep som er 
relevant i forhold til problemstillinga. Vidare vert anna aktuell litteratur presentert. Dette 
etterfylgjes av eit drøftingskapittel, der eg vil drøfta teorien opp mot problemstillinga. Til sist 
vert oppgåva runda av med ein konklusjon.  
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2.0 Metode 
Metode er ein framgangsmåte som vert brukt for å løysa problem, og komma fram til ny 
kunnskap. Metoden som vert brukt forklarer korleis ein skal gå fram, både for å skaffa 
kunnskap og prøva ut kunnskap (Dalland, 2007). Oppgåva mi er eit litteraturstudium.  
 
2.1 Litteraturstudium 
Når ein brukar litteraturstudium som metode  tek ein ei systematisk gjennomgang av utgjeven 
litteratur på emnet ein har valt å skriva om. Publisert forsking, som tidsskriftartiklar skal vera 
hovudmateriale for undersøkinga. I tillegg til dette inneheld oppgåva litteratur frå fagbøker og 
andre skriftlege kjelder. Deretter søkjer ein å finna fram til konklusjonar som er gyldige ut frå 
litteraturen ein har valt å støtta seg til. Eit litteraturstudium kan verta subjektivt sidan det er 
forfattaren sine vurderingar som vert gjeldande og avgjerande. Den som skriv oppgåva skal 
alltid sjå med kritiske augo på kvaliteten og relevansen av det som vert teke med i oppgåva, 
sidan dette er avgjerande for resultatet (Befring, 2007).  
 
2.2 Typar litteratur og den vitskaplege tradisjonen litteraturen står i.  
I oppgåva har eg brukt både natur, - og humanvitskapleg litteratur, samt eit lite innslag av 
samfunnsvitskap. Litteratur som står i den naturvitskaplege tradisjonen er sjukdomslære. Her 
finn ein presise fakta om inflammatoriske tarmsjukdommar, stomioperasjonen og ulike typar 
stomi. Naturvitskapen er positivistisk i sitt syn på krav til metode. Dette vil sei at litteraturen 
søkjer til fornufta og resultata skal vera målbare. Det som vert målt skal fylgje krava til 
relevans og vera gyldig i forhold til problemstillinga. Forklaringar skal pregast av årsak – 
verknad modellen. Forfattaren av naturvitskapleg litteratur skal vera objektiv, og ikkje la seg 
påverka av kjelder som ikkje står i denne tradisjonen (Dalland, 2007).  
 
Litteratur som står i den  humanvitskaplege tradisjonen er informasjon, fagbøker og forsking 
som seier noko om pasienten si oppleving av å få utlagt tarm, kva kjensel det vekker og kva 
utfordringar dei står over i forhold til seksualitet. Denne kunnskapsforma høyrer til innafor 
hermeneutikken, og handlar om å tolka og forstå den menneskelege eksistensen, og er difor 
viktig kunnskap for sjukepleiarar (Dalland, 2007).  
 
Eit aspekt ved den samfunnsvitskaplege kunnskapen er korleis sosiale og kulturelle prosessar 
verkar inn på korleis kvinna ser seg sjølv og sin eigen kropp etter operasjonen. I oppgåva 
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trekk eg fram korleis samfunnet fokuserer på kropp og det perfekte utsjånad, som kan bidra til 
at situasjonen vanskelegare å takla for unge kvinner.  
 
2.3 Kildesøk – framgangsmåte for å samla inn data.  
Litteraturen eg har støtta meg til i oppgåva er data henta frå fagbøker, artiklar og forsking 
retta mot emnet eg har valt å belysa i dette litteraturstudiet. Det meste av litteraturen eg har 
anvendt er publisert etter år 2000, medan noko av litteraturen er utgjeven på 1990-talet. Det 
har ikkje vore problematisk å finna relevant litteratur, heller ei utfordring å velja ut den 
litteraturen eg fann mest relevant. Nokon av fagbøkene er henta frå pensumlister frå dei ulike 
åra i utdanninga, medan andre er eg blitt anbefalt av fagpersonell. Tilsette ved ulike bibliotek 
på høgskular i Bergen, og distrikta har vert til stor hjelp i søken etter faglitteratur.  
 
I forbinding med innhenting av data ynskte eg å ta kontakt med ein stomisjukepleiar. Etter å 
ha fått tilating av vegleiaren min ved  høgskulen kontakta eg ho via e-mail, og fekk hennar 
syn på viktige utfordringane unge kvinner har i forhold til ein permanent stomi og seksualitet. 
Samt fekk eg anbefalt ein del litteratur, til dømes ein standard for seksualitet ved 
stomioperasjon, som har kome til nytte. Etter å ha fått anbefalt litteratur, og funne artiklar i 
ulike databasar brukte eg BIBSYS ask for studentar. Dersom litteraturen ikkje var å oppdriva 
på høgskulen sitt bibliotek, var BIBSYS ask eit reiskap eg brukte for å finna ut kva bibliotek i 
nærleiken som hadde bøkene eller artiklane eg var på utkikk etter. Det viste seg å vera pågang 
på denne type litteratur, noko som medførte at eg brukte relativt lang tid på å innhenta 
fagbøker.  
 
På heimesidene til Norsk Forening for Stomi- og Reservoaropererte og Landsforeningen Mot 
Fordøyelsessjukdommar, fann eg brosjyrar som har kome til nytte i oppgåva.  
 
For å finna artiklar har eg brukt søkebasane Medline, Norart og PubMed. Eg fann ein artikkel 
i kvar av dei nemnte databasane.   
 
Søk i Medline:  
Søkte på ostmy/ or colostomy/ or ileostomy, og fekk over 11.000 treff. Kombinerte søket med 
sexuality og enda opp med 20 treff. Fant ein relevant oversiktsartikel frå tidsskriftet Journal of 
Wound, Ostomy and Continence Nursing; Sexuality and the person with a stoma.  
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Søk i Norart: 
Søkte på pasientinformasjon. Fekk 105 treff. Her fann eg ein artikkel frå tidsskriftet Vård i 
Norden. Artikkelen er basert på eit kvalitativt studie og har overskrifta; Pasienters opplevelse 
av informasjon i forbindelse med en operasjon.  
 
Søk i PubMed: 
Søkte på søkjeorda sexual health and stoma care og fekk 14 treff. Fann ein artikkel frå 
tidsskriftet British journal of nursing; Sexual health: case study of a patient who has 
undergone a stoma formation. Delar av denne fann eg relevant for oppgåva mi.  
 
Etter søk i databasar, fekk eg anbefalt ein kvalitativ forskingsartikel i tidsskriftet sykepleien; 
Samtaler om sjukdom og behandling. Gjekk inn i det elektroniske tisskriftet og søkte på 
overskrifta, og fann artikkelen i fulltekst der.  
 
I boka sjukepleie - praksis og utvikling, er det eit kapittel som beskriv sjukepleie til pasientar 
med stomi. Knytt til dette kapitlet var det ein artikkel basert på eit kvalitativt studie som 
omhandlar det å vera stomipasient. Denne artikkelen har eg valt å ta med i oppgåva mi fordi 
den seier noko om den subjektive opplevinga av å få utlagt tarm. 
 
2.4 Kjelde- og metodekritikk 
Sidan det finnest mykje og utfyllande informasjon på området, har det til tider vore vanskeleg 
å velja kva litteratur eg skulle støtta meg til, og kva som dekkjer området på best mogleg 
måte. Det meste av litteraturen eg har brukt i oppgåva er av nyare dato, og sekundærlitteratur. 
Då sjukepleiarteorien til Joyce Travelbee er primærlitteratur, er det naturlege årsaker til at 
denne boka er av noko seinare dato. Sidan sjukepleiarteoriane ikkje endrar seg, vurderer eg 
denne boka som gyldig i forhold til oppgåva. Då eg i stor grad har nytta sekundærlitteratur er 
ulempa at teksten har vorte omarbeidd fleire gangar, og at forfattaren kan ha vorte subjektiv i 
si omarbeiding av informasjonen.  
 
Då eg søkte etter forsking var eg kritisk til val av artiklar med tanke på kva årstal dei vart 
publisert, og om dei var publisert i kjente tidsskrifter. Sidan artiklane eg fann innfridde til 
desse krava, går eg ut frå at dei er godkjent av tidsskriftet sine retningslinjer, og at dei er 
skreve av fagfolk. Vidare var eg oppteken av at dei skulle ha relevans i forhold til 
problemstillinga mi, slik at dei skulle koma til nytte i drøftingsdelen. Artiklane eg fann ved 
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søk i databasane representerte ikkje motstridande forsking, men presenterte stort sett dei same 
synspunkta. Eg hadde sett at eg fekk ulike sider av temaet slik at det kunne diskuterast i 
drøftingsdelen. Men på ei anna side gjorde slike funn at eg oppfatta artiklane som gyldig og 
relevant då alle kom fram til stort sett dei same konklusjonane. Eg kunne tenkt meg å funne 
meir forsking om korleis ein stomi kan ramma unge menneskjer sin seksualitet, men dette 
fann eg berre som underpunkt i dei utvalte artiklane.   
 
2.5 Etikk 
Eg meiner eg har ivareteke dei etiske retningslinjene for oppgåveskriving. Eg har anonymisert 
stomisjukepleiaren eg var i kontakt med, og på den måten ivareteke personvernet. Vidare har 
eg vore tru mot kjeldene mine, og har etter beste evne prøvd å tilvisa korrekt ut frå høgskulen 
sitt referansesystem, Harvard referansesystem.  
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3.0 Teorigjennomgang 
I dette kapittelet tek eg opp teori som er relevant for å svara på problemstillinga mi.  
 
3.1 Joyce Travelbee – mellommennesklege forhold i sjukepleie. 
I oppgava har eg valt å ta for meg Joyce Travelbee sin sjukepleieteori. Å verta kjent med 
personen som befinn seg bak pasienten og diagnosen, er viktig for meg som sjukepleiar. Når 
ein har skapt eit mellommenneskleg forhold trur eg det vert meir naturleg å ta opp, og tala om 
seksualitet. Sjukepleiarteorien er bygd på eksistensialistisk filosofi, som legg vekt på 
behandling av sentrale, praktiske menneskelige problem som lidinga, angsten og kjensla av 
meiningsløyse. Filosofien trekk fram at det er gjennom menneska sin eksistens, eller eige liv 
at ein formar sitt eige vesen og gjennom frie val pådrar seg ansvar. Dette pregar handlingane 
våre, og haldningane til oss sjølv og andre. Eksistensialistane er opptekne av individet sin 
konkrete opplevelsesverden (store norske leksikon 4:288).  
 
3.1.1 Travelbee sin sjukepleiedefenisjon 
Joyce Travellbee sin definisjon av sjukepleie lyder slik: ”Sykepleie er en mellommennesklig 
prosess der den profesjonelle sykepleierpraktikeren hjelper et individ, en familie eller et 
samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å 
finne mening i disse erfaringene” (Travelbee, 1999, s. 29).  
 
Travelbee sin sjukepleieteori tek utgangspunkt i at kvart person er unik, og at ingen vil verta 
lik før eller siden.  Sjølv om menneska har til felles å erfara sjukdom, helsesvikt og tap, er 
måten me reagerer på desse erfaringane eineståande for kvart menneskje. På bakgrunn av at 
kvart menneskje er unikt brukar ikkje Travelbee omgrepa sjukepleiar og pasient. Ho meinar at 
desse omgrepa fører med seg stereotypte roller som legg band på både sjukepleiaren og 
pasienten, slik at dei spesielle individuelle eigenskapane ikkje lenger vert synlege (Kirkvold, 
1998).  
 
På same måte ser Travelbee på omgrepet liding. Alle menneskjer vil oppleva ei form for 
fysisk, emosjonell eller åndeleg smerte. Den er ofte relatert til sjukdom som kan føra til tap av 
nettopp kroppsleg, åndeleg eller emosjonell integritet. Liding er relatert til det som er viktig i 
livet og det som betyr noko for den enkelte. Dermed  må ein stå i fare for å mista den eller det 
ein opplev som verdifullt for å erfara liding. Basert på dette synest Travelbee at det er 
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viktigare å forholda seg til personen si personlege oppleving av sjukdom og liding, enn til 
diagnosar og objektiv vurdering (Kirkvold, 1998). 
 
Å finna meining i det ein erfarer i livet er grunnleggjande for alle menneskjer. Spesielt søkjer 
ein å finna meining i tilværet når ein opplev sjukdom og liding. Ein ynskjer at nokon skal 
svara på spørsmål om kvifor dette skjedde meg, elles korleis ein skal klara å koma forbi dette. 
Oppleving av meining heng nøye saman med det å kjenna at ein er nødvendig for noko eller 
nokon. Ofte ser ikkje pasienten dette på eiga hand, og sjukepleiaren si viktigaste hensikt er å 
hjelpa pasienten til å sjå nettopp dette. Denne hensikta oppnår ein gjennom å skapa eit 
menneske – til – menneske – forhold (Kirkvold, 1998).  
 
3.1.2 Menneske – til – menneske – forhold.  
Det er knytt eigenskapar til rollene som sjukepleiar og pasient. Travelbee hevdar desse 
eigenskapane står i vegen for at ein skal klara å byggja ein relasjon, og at de er fyrst når ein 
person opplev den andre som eit menneskje at ein verkeleg kontekst oppstår (Travelbee, 
1999).  
 
Det innleiande møtet 
Det innleiande møtet er prega av at personane er ukjente for kvarandre, og oppfatninga ein har 
av einannan byggjer på stereotype oppfatningar og forventningar ein har til den andre. I løpet 
av den fyrste tida får ein ei kjensle av kven den andre er gjennom observasjon av handlingar, 
væremåte og språk. Sjukepleiaren må vera klar over at pasienten ser på henne med det som 
tilhøyrer sjukepleiarrolla, og må prøve å bryte dette mønsteret slik at dei kan sjå kvarandre 
som unike personar (Kirkvold, 1998).  
 
Framvekst av identitetar 
Etter ei tid, vil pasienten og sjukepleiaren sin personlegdom og identitet koma til syne og ein 
vert betre kjend. Sjukepleiaren byrjar å få innsikt i pasienten sitt syn på situasjonen og ser på 
ho som eit eineståande individ, ulik pasientar ho har vert i kontakt med før. Pasienten på si 
side ser på sjukepleiaren utan å knyta ho til ei bestemt rolle, og slik vert banda mellom dei 
sterkare (Kirkvold, 1998).  
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Empatifasen 
”Empati er evnen til å leve seg inn i eller ta del i og forstå den andres psykiske tilstand i 
øyeblikket” (Travelbee, 1999, s.193.). Når ein viser empati kjenner ein nærleik til det andre 
menneskje, ein set seg inn i den andre sin situasjon og forstår relevante tankar og kjensler som 
rører seg. Likevel er ein to personar som er atskilt frå kvarandre. Empatien er ikkje tilstades 
heile tida, men oppstår av og til. Travelbee havdar at det ikkje er mogleg å visa empati dersom 
ein ikkje har like erfaringar eller situasjonar å byggja empatien på. Difor kan ikkje 
sjukepleiaren ha empati med alle pasientane ho møter. Etter kvart vil det empatiske området 
auka i omfang, både fordi ein vert eldre i yrket, og erfaringar ein gjer seg som privatperson 
(Krikvold 1998).  
 
Sympati 
Ved at ein i empatifasen har satt seg inn i den andre sin sjukdom og liding gjer at ein kjenner 
trong til å lindre den andre sin smerte (Travelbee, 1999).  Ein kan sjå på sympati som ein type 
omsorg som kjem den andre til kjenne gjennom måten ein opptrer på og korleis ein yter 
sjukepleie. Den kan også komma til uttrykk gjennom ord. Slik formidlar ein at ein ynskjer den 
andre vel (Kirkvold, 1998). 
 
Gjensidig forståing og kontakt 
Den siste fasen er eit resultat av dei førre fasane, og ein har opparbeida gjensidig forståing og 
kontakt. Erfaringane ein har delt er meiningsfulle og viktige for begge partar, og sjukepleiaren 
har lindra pasienten sine smerter. Det er kjenneteikna av at ein deler tankar, kjensler og 
haldningar (Kirkvold, 1998).  
 
Travelbee sin sjukepleiarprosess består av fire punkt. Det fyrste er at ein skal observera kva 
sjukepleie pasienten har behov for, for deretter å høyra med pasienten om antakingane var 
korrekte. Under det tredje punktet skal det skje ei vurdering om ho kan oppfylla desse behova, 
eller om ho må visa pasienten vidare. Til sist planleggja korleis ein skal dekkje dei aktuelle 
behov ved til dømes val av metode og tidspunkt. Travelbee hevdar at prosessen ikkja skal 
fylgjast etter punkt og prikke, men det viktigaste er at hjelparen har kunnskapen og innsikta til 
å identifisera og oppfylla behova (Kirkvold, 1998).  
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3.1.3 Kommunikasjon 
Travelbee hevdar at kommunikasjonen er den viktigaste reiskapen sjukepleiar har for å skapa 
eit menneske – til – menneske – forhold, og er ein føresetnad for å kunne hjelpa den sjuke 
med å meistra sjukdom og smerte, samt finna meining i situasjonen (Kirkvold, 1998). 
Kommunikasjon er ein kontinuerleg prosess, enten det er verbalt gjennom ord, eller 
nonverbalt gjennom ansiktsuttrykk, gråt eller kroppsrørsler. Slik kan ein sei at 
kommunikasjonen er ein prosess mellom sjukepleiar og den sjuke, ved at dei observerer 
kvarandre, deler tankar, kjensler og haldningar. Vidare er kommunikasjon ein gjensidig 
prosess som sjukepleiar brukar for å gi informasjon og pasienten for å få hjelp. Målet med å 
skape denne interaksjonen til den sjuke er for å lære ho å kjenna, oppdaga behova og ivareta 
dei, og til sist oppfylla sjukepleiaren sitt mål og sin hensikt (Travelbee, 1999). Travelbee 
peikar på at kommunikasjon kan brukast terapeutisk, ved at hjelparen bevisst bruker personleg 
erfaring og kunnskap for å endra eit forhold hos den sjuke (Kirkvold, 1998).  
 
3.2 Stomi 
Ordet stomi stammar frå det greske ordet stomato, som tydar munn eller opning. I fagspråket 
snakkar ein om stomi som ei kirurgisk konstruert opning i kroppen, frå eit hulorgan og ut i 
huda. Det finnest ulike typar stomi, og den får namnet sitt etter kva organ som vert ført ut til 
huda. Ein stomi kan vera permanent eller midlertidig, alt etter kva som er årsaka til inngrepet 
(Nilsen, 2001).  
 
3.2.1 kva vert gjort under ein stomioperasjon? 
Formålet med ein stomi er å avlasta eller erstatta eit sjukt organ. Når ein får utlagt ein 
kolostomi eller ileostomi er det henholdsvis tjukktarmen og tynntarmen som vert ført ut frå 
bukhola, og ut gjennom huda. Desse to typane utgjer 93 prosent av alle stomiar i Noreg. 
Inngrepet skjer ved at ein lagar ein opning i bukveggen og fører den friske enden av tarmen ut 
gjennom huda. Deretter vert tarmen vrengt, og sydd fast til huda. Slik er det innsida av tarmen 
me ser som ein frisk og raud klump på magen til pasienten (Norsk forening for stomi- og 
reservoaropererte, 2008). Den har ikkje smertereseptorar og er kjenslelaus. Muskulaturen er 
ikkje viljestyrt, og ein har ikkje kontroll på avføringa. Til det vrengte tarmavsnittet vert det 
festa ein pose som samlar opp avføringa, og  som kan tømmast ved behov (Nilsen, 2001).  
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3.2.2 Årsakar til stomi 
Kroniske inflammatoriske tarmsjukdommar som Chrons sjukdom og Ulcerøs kolitt er den 
vanlegaste årsaka til at yngre menneskjer får utlagt ein permanent stomi (Norilco, 2008). 
Desse sjukdommane er kjenneteikna av høvesvis kronisk betennelsestilstand i tjukktarm og 
endetarm, eller betennelse i heile mage-tarm-systemet (Christiansen, 2001).  
 
3.2.3 Ulcerøs kolitt 
Årleg vert det diagnostisert 600 nye tilfeller av Ulcerøs kolitt, og sjukdommen debuterer 
oftast i alderen 25-35år. Betennelsestilstanden finn ein hovudsakleg i endetarmen og den kan 
strekkja seg opp mot tjukktarmen. (Landsforeningen mot fordøyelsessykdommer, 2006). 
Betennelsen sit i slimhinna i tjukktarmen og gir opphav til sår som lett kan byrja å blø. Slik 
vert blodig og slimete avføring det fyrste teiknet på at noko er galt. I tillegg kan ein kjenna 
buksmerter samt redusert almentilstand (Wyller, 2009). Årsaka til sjukdomsutviklinga er 
ukjent, og kor alvorleg den opptrer er individuelt (LMF, 2006). Ulcerøs kolitt kan gi opphav 
til livstruande komplikasjonar, og dersom sjukdommen ikkje let seg kontrollera av 
farmakologisk behandling, er kirurgisk fjerning av heile tjukktarmen den einaste utvegen for å 
bli kvitt sjukdommen. Pasienten får dermed konstruert ein ileostomi (Wyller, 2009).  
 
3.2.4 Chrons sjukdom 
Det vert diagnostisert 2-300 nye tilfeller av Chrons sjukdom kvart år. Sjukdommen debuterer 
oftast i 15 – 25 års alderen. Alle tarmavsnitt i mage – tarm - systemet kan verta ramma, men 
den opptrer hyppigast i overgangen mellom tynntarmen og tjukktarmen. Årsaka  til 
sjukdommen er ukjent, og det er individuelt  kor alvorleg alvorlig den opptrer. De vanlegaste 
symptoma er diaré, magesmerter, vekttap, dårleg matlyst og generelt nedsett almentilstand 
(LMF, 2006). I likskap med Ulcerøs kolitt kan det oppstå alvorlege komplikasjonar. 
Sjukdommen vert haldt i sjakk med medikamentell behandling, men i nokon tilfeller er 
fjerning av tarmavsnitt og konstruksjon av ein stomi einaste utveg (Wyller, 2009).  
 
3.3 Sjukdom og seksualitet.  
Alle menneskjer er seksuelle, men betydinga av seksualiteten varierer frå person til person og 
er avhengig av kvar i livet ein oppheld seg. Seksualiteten har mange ulike funksjonar og tener 
mange forskjellige formål. Seksualitet handlar ikkje berre om seksuell aktivitet, men like 
masse om nærleik, ømheit og kjærleik. Den seksuelle identiteten er aldri heilt konstant, men 
utviklar seg i samspel med kropp, kjensler, nettverk, oppvekst, forventningar og kulturelle 
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normer. Når eit menneskje vert sjuk, spelar dette inn på alle forhold i tilværet. Sjølv om 
sjukdommen er tinga til den fysiske kroppen, vert både syn på eigen kropp, kjensler, tankar, 
og det sosiale livet berørt. Ved å ta opp emnet, samt dra det aktivt inn i behandling og 
rådgiving, oppnår ein at pasienten kjenner seg møtt av sjukepleiaren, og han/ho vert meir 
motivert for behandlinga (Graugaard, Møhl og Hertoft, 2006). 
 
3.3.1 Seksualfunksjon etter eit inngrep i bekkenet 
Hos kvinner kan det oppstå seksuelle problem i etterkant av ein stomioperasjon. Grunnen er  
fysiologiske endringar grunna reversible eller permanente nerveskade i forbinding med eit 
inngrep i bekkenet. Det er fleire grunnar til at kvinner opplever smerter i forbinding med 
samleie, slik at det kan verta vanskeleg å gjennomføra. Når tarmavsnitt vert fjerna, vert det 
større plass i bekkenet og livmora kan legga seg bakover, og drar med seg vagina slik at 
skjeden får endra stilling. Dette kan gi smerter både for pasienten og partnaren (Berndtsson et 
al., 2004).  Kvinna risikerer også å få nedsett smøring av skjeden, som gjer at eit samleie kan 
verta smertefullt. Samtidig kan blodgjennomstrøyminga til underlivet vera nedsett og orgasme 
vanskeleg å oppnå (Christiansen, 2001). Kvinner som er i stand til å få barn, kan ha redusert 
sjanse til å verta gravid ved ein tarmoperasjon, både med og utan rektumamputasjon. Grunnen 
til dette er den endra anatomien i underlivet og samanvoksingar i buken etter inngrepet. For 
nokon kan det ta lengre tid å verta gravid,  hjå andre vert sjansen halvert. Kunstig befruktning 
kan vera eit godt alternativ for desse kvinnene. Både svangerskapet og fødselen plar skje på 
ein naturleg måte (Berndtsson et al., 2004).  
 
3.3.2 Kroppsimage, sjølvtillit og seksualitet 
For at eit menneskje skal kjenna seg seksuelt attraktiv, er det ein føresetnad  at ein er nøgd 
med seg sjølv, og at ein er glad i kroppen sin. Kroppsimage famnar den oppfatninga ein har av 
kroppen sin utsjånad, korleis kroppen fungerer fysisk sett, og om ein trivest med den. Dette er 
kjenslemessig lada og avgjerande for personen sin adferd. Kroppsimage endrar seg gjennom 
heile livet, og vert påverka blant anna av biologiske, kulturelle og samfunnsmessige faktorar. 
Ein person si sjølvkjensle er nært knytt til oppfatninga av kroppsimage. Kroppsimage består 
difor av kroppsrealiteten, kroppsframtoninga og kroppsidealet (Berndtsson et al., 2004).  
 
Kroppsrealiteten er slik kroppen ser ut med det blotte auge, og endrar seg frå fødsel til 
alderdom. Eit menneskje sin framtoning reflekterer vår oppseding som har gitt oss reglar for 
kva me kan, og ikkje kan gjera i ulike situasjonar. Den oppførslene me viser kan verta 
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motteke på ein positiv eller negativ måte. Desse tilbakemeldingane påverkar oppfatninga me 
har av oss sjølve, anten det er i positiv eller negativ retning, og dermed påverkar den 
sjølvkjensla og sjølvtilliten. Kroppsidealet er bilete me har av oss sjølv, men som kan vera 
vanskeleg å beskriva. Dette bilete kan vera både realistisk og urealistisk, ved at ein ynskjer 
eller drøymer om å sjå annleis ut, fordi ein samanliknar seg sjølv med eit uoppnåeleg 
kroppsideal som er skapt av samfunnet me lever i. Sjølvkjensla er eit resultat av balansen 
mellom kroppsrealiteten, framtoninga og kroppsidealet. Er forholda balansert kan det føra til 
eit positivt sjølvkjensle, medan eit ubalansert forhold gir opphav til dårleg sjølvkjensle. Dette 
kan prege ein person for lengre eller kortare periodar av livet. I tillegg til dette kan pasienten 
og pårørande sine ressursar og kva betyding operasjonen får for framtida vera avgjerande 
(Berndtsson et al., 2004). 
 
3.3.3 PLISST-modellen og råd for seksuell rådgiving.  
Når ein arbeidar med pasientar som treng informasjon og rådgiving angåande seksualitet, kan 
ein fylgja ein modell, kalla PLISST – modellen. Modellen er forma som ein pyramide med 
fire trinn, som illustrere kor stort behovet for hjelp er. Det fyrste trinnet ligg øvst  i pyramiden 
og rommar det engelske ordet, Premission. Det vil seia at pasienten skal gi sjukepleiaren lov 
til å tala om seksualitet gjennom verbal eller nonverbal kommunikasjon. Og sjukepleiaren på 
si side skal gi pasienten ein anledning til å tala om det same. Slik kan sjukepleiaren gi både 
pasient og pårørande moglegheit til å ta opp, å snakka om korleis sjukdommen verkar inn på 
seksualiteten. Sjukepleiaren må tilpassa språket sitt til pasienten sin bakgrunn, livssituasjon og 
alder. Ein skal ikkje går over pasienten sine grenser for kva det er greitt å snakka om når det 
kjem til seksualitet. Det andre trinnet i pyramiden som heiter, Limited Information. Her kan 
ein ta opp spesielle forhold ved sjukdommen som har noko å seia for seksualiteten. Seinare i 
forløpet, eller i same møtet kan ein komma med meir spesifikk informasjon eller forslag til 
korleis ein kan løysa problemet. I pyramiden står dette for det tredje trinnet, Spesifc 
Suggestion. (Graugaard, Møhl og Hertoft, 2006). Det siste trinnet er, Intensive Therapy. Dette 
er trinnet er for dei som ikkje har nok med hjelp frå sjukepleiarar, men må ha eksperthjelp frå 
andre yrkesgrupper som urolog, sexolog, psykolog eller psykiater (Berndtsson et al.,2004).  
 
3.4  Erik Erikson sin teori om psykososial utvikling 
Erik Erikson var psykoanalytiker og har skrevet ein teori om den psykososiale utviklinga. 
Erikson kallar teorien for psykososial fordi han meinar at sosiale faktorar i miljøet som omgir 
barnet, og samfunnet ellers, speler ei viktig rolle i menneskene si utvikling.  
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Erikson har tre hovudomgrep i sin teori om den psykososiale utviklinga. Det fyrste er at ein 
kjem ut av alle fasar i livet med ei grunnhaldning som er vanskeleg å endra. Grunnhaldninga 
vert til i samspel med andre, og består av ei rekkje forstillingar som seg sjølv og andre. Vidare 
er grunnhaldninga negativ eller positiv alt etter om barnet har fått oppfylt sine behov på ein 
positiv og omsorgsfull måte. Han deler teorien opp i åtte fasar, frå fødsel til alderdom der det i 
kvar fase er ulike behov som må dekkast. Dersom de vert dekka går personen ut av fasen med 
ei grunnhaldning som er positiv, og på den andre sida negativ om dei fasetypiske behova ikkje 
vert dekka (Bunkholdt 2002).  
 
De åtte  ulike fasane står for ulike behov som skal dekkast, og Erikson set namn på dei etter 
kva som kjenneteiknar dei. Ein har Oralfasen, autonomifasen, initiativfasen, ferdigheitsfasen, 
puberteten, middelalderen og alderdommen. Mellom puberteten og middeladeren kjem fasen 
Erikson karakteriserer som ung vaksen alder (Bunkholdt 2002). Fysisk sett er personen 
vaksen og den vidare psykiske utviklinga skjer i arbeidslivet eller i utdanninga i samspel med 
venner, arbeidskollegaer og det motsette kjønn. I denne fasen er mange seksuelt aktive og er i 
stand til å elska eit anna menneskje med tanke på å stå i eit gjensidig utviklande og 
forpliktande forhold til ein anna person. Dersom ein ikkje lykkes i å involvera seg i andre 
menneskjer, eller i arbeidslivet når ein er ung vaksen endar det ofte med at personen isolerer 
seg. Ein kjenner seg einsam og framand for seg sjølv, og resultatet vert at ein trekker seg 
tilbake i forhold til andre menneskjer (Jerlang, 2008).  
 
3.5 kommunikasjon og samtale  
Kommunikasjon mellom sjukepleiar og pasient vert kalla profesjonell kommunikasjon. I 
denne samanhengen har kommunikasjonen ei målsetjing om å fremma helse, førebyggja 
sjukdom, gjenoppretta helse og lindra liding. Den helsefaglege kommunikasjonen skal vera til 
hjelp for pasienten, den skal vera fagleg forankra, støttande og problemløysande. Samtalar 
kan planleggjast eller oppstå spontant. Den kan vara over lengre eller kortare tid, den kan vera 
nøytral eller emosjonelt lada (Eide og Eide, 2007). 
 
Nonverbal kommunikasjon viser seg gjennom ansiktsuttrykk, augekontakt, kroppshaldning og 
språk. Stemma kan også fortelja oss noko gjennom klang, styrke og intensitet. Å røra ved den 
andre kan seia meir enn tusen ord. Vidare er stillheita ei form for nonverbal kommunikasjon. 
Nonverbal kommunikasjon er ei uttrykksform som ofte viser spontane reaksjonar og kan vera 
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svært tydleg for den andre. Som hjelpar prøver ein å tolke pasienten sine nonverbale uttrykk 
ved å lytta til den andre sitt kroppsspråk og uttrykk. Slik vert ein i stand til å oppfatta den 
viktige informasjonen som ligg i det tause språket. Som hjelpar må ein vera bevisst sitt eige 
kroppsspråk, og passa på at det stemmer overeins med det som verbalt kjem til uttrykk. Slik 
kjenner pasienten seg trygg og ivareteken (Ibid.). 
 
3.6 Pasientundervisning og informasjon. 
Det overordna målet med pasientinformasjon er at pasienten skal verta i stand til å forstå og 
takla sin livssituasjon betre (Granum, 2003). I §10 i helsepersonellova (1999), kan ein lesa om 
helsepersonell sin plikt til å informera dei som etter paisentrettigheitslova (1999), har krav på 
dette. Pasienten har rett på informasjon om sin helsetilstand og kva sjukepleie ein tilbyr eller 
yter. Vidare har ein plikt til å forsikra seg om at informasjonen er forstått. Lova legg vekt på 
at primærsjukepleiar skal ha ansvar for å gi og samordna informasjonen for å hindra at 
pasienten får motstridande og forvirrande beskjedar og tilbakemeldingar. 
Pasientrettigheitslova §3-2 (1999) slår fast at pasienten har rett på informasjon, slik at han/ho 
får innsikt i sin helsetilstand og innhaldet i helsehjelpa. §3-5, utdjupar vidare at sjukepleiar må 
gi informasjon på ein omsynsfull måte, og tilpasse informasjonen til den enkelte. Dette med 
tanke på kor moden pasienten er, språk, alder, ressursar og tidlegare erfaringar 
(Pasientrettigheitslova 1999).  
 
Granum (2007), hevdar at undervisning er ein planlagt pedagogisk vegleiingssamtale, der ein 
skal leggja forholda til rette for gode læringssituasjonar. Pasienten har større føresetnad for å 
meistre situasjonen, dersom han tileignar seg kunnskap, større forståing og djupare innsikt i 
sin eigen situasjon. Dess meir pasienten bidrar direkte i læringssituasjonen, til dømes med 
sine tankar og kjensler til betre vert læringsutbyttet. Sjukepleiaren skal basere undervisninga 
på det, eller dei områda pasienten har behov for kunnskap, og ta utgangspunkt i hans 
erfaringar, ressursar og føresetnadar for læring. I undervisningssituasjonen kan det vera 
gunstig å bruka dialogmodellen, der begge partar er ansvarleg for det som skjer i 
undervisningssituasjonen. Slik vert sjukepleiaren meir ein pedagogisk vegleiar, der pasienten 
står i fokus. Sjukepleiaren må ha klart føre seg kva målet med undervisninga er, og må tenkja 
gjennom kva innhaldet i undervisninga skal vera, og kva ho ynskjer å bruka av hjelpemiddel. I 
tillegg til planlagt pasientundervisning, skal sjukepleiar gi informasjon uoppfordra enten den 
er planlagt eller organisert, eller når pasienten etterspør den. Informasjon kan vera skriftleg, til 
dømes i form av brosjyrar, og skal gi pasienten ei oversikt over saken (Garnum, 2003).  
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3.7 Aktuell forsking 
I dette kapitlet vil eg presentera funna i artiklane eg har valt å anvende i drøftingsdelen. De 
artiklane eg har brukt mest, vil få størst plass i presentasjonen.  
 
Oversiktsartikkelen; Sexuality and the person with a astoma, kom ut i 2005 og er skreve av 
Junkin og Beitz. Funna eg har valt å støtta meg til er at ein person med stomi vil få endra 
sjølvkjensle for ein kort eller lengre periode etter inngrepet. Forfattarane hevdar at 
sjukepleiarar som omgår desse pasientane ikkje er flinke nok til å ta opp stomien sin verknad 
på seksualiteten, og at dei må byrja å inkludera det i sjukepleia til pasientane. Mange hevdar 
at pasienten vil verta ukomfortabelt ved å diskutera personlege detaljar med sjukepleiar, 
medan utspørjing om personlege detaljar om tarmfunksjonen er ein del av rutinen. Artikkelen 
tek for seg kva sjukepleiarar kan gjera for å integrera seksualitet som ein del av sjukepleia. 
Ein må vurdera om ein er komfortabel med å ta temaet opp med pasientane, ein må vurdera 
kunnskapen ein har på emnet og om nødvendig tileigna seg ny kunnskap om anatomi, 
patologi og psykiatri. Funn i artikkelen viser at unge menneskjer har større bekymringar 
omkring stomien sin innverknad på seksualiteten. Artikkelen kjem med spesifikke forslag til 
korleis ein kan forbereda seg til, og gjennomføra samleie. Forfattarane skriv at 
kommunikasjon er nøkkelen til eit godt samliv.     
  
Den kvalitative artikkelen; å være en stomipasient, kom ut i 2001, og er skreve av Lena 
Thomsen. Artikkelen beskriv at det å ha stomi er eit usynleg handikapp, og er noko pasienten 
må handtera kvar dag. Mange sluttar å delta i sosiale samanhengar, og avgrensar sin fysiske 
og kroppslege aktivitet samt det å vera seksuelt aktiv. Forandringar av den reelle kroppen i 
forbinding med inngrepet skapar ulike reaksjonar hos pasienten som vil dempa seg etter ei tid. 
Kroppsidealet kjem også i konflikt med røyndommen. Kroppsframtoninga vert annleis fordi 
pasienten ikkje har kontroll på når tarmen tømer seg, på lukter eller lekkasje, og er redd for 
korleis omgivnadane reagerer på dette.  
 
Dei kvalitative artiklane; pasienters opplevelse av informasjon i forbindelse med en operasjon 
av Grønnestad og Blystad, og; samtaler om sykdom og behandling av Riddervold, Høy og 
Varre, kom ut henholdsvis i 2004 og 2008. Funn i den fyrste viser at det er mangel på 
informasjonen i den postoperative fasen, sjølv om det er viktig for å fremma tryggleik og håp. 
God undervisning reduserer stress, angst og smerter, samtidig som dei bidrar til økt meistring, 
kunnskapsnivå, psykisk og fysisk velvære. Vidare er pasientane minst nøgd med informasjon 
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som går over det reint medisinske. Når helsepersonell informerer, opplev pasientane at dei har 
kunnskap og dette skapar tryggleik. Vidare sakna pasientane individuell tilpassa informasjon, 
og å verta forsikra om at det dei tenkjer er normalt. Den andre artikkelen slår fast at ein 
vellykka samtale føregår i eit eigna rom, der tida vert overhaldt og telefonar avslått. Funn 
viser at pasientar får tillit til sjukepleiar som informerer og har lettare for å ta kontakt med 
henne dersom det skulle vera noko.  
 
Jenny Williams har skreve den kvantitative artikelen; Sexual health: case study of a patient 
who has undergone stoma formation, som vart publisert i 2006. Funna eg har brukt I denne 
artikelen er at 69 prosent har bekymringar i forhold til seksualitet etter inngrepet, medan det 
bare er 18 prosent av sjukepleiarar som bringer temaet på banen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26 
 
4.0 Korleis kan sjukepleiar gjennom undervisning og informasjon i det postoperative 
løpet bidra til å ivareta unge kvinner sin seksualitet, etter ho har fått utlagt ein 
permanent stomi? 
  
I dette kapittelet vil eg drøfta rundt problemstilinga for å koma fram til kva sjukepleiaren kan 
gjera for at unge kvinner skal få ivaretatt sin seksualitet etter dei har fått utlagt permanent 
stomi. Dette vil eg gjera ved å bruka teorien som vart presentert i oppgåva, samt koma med 
eigne erfaringar og meiningar for å koma fram til korleis sjukepleiarar kan handla i møte med 
desse pasientane.   
 
Berndtsson et al. (2004), har utarbeida ein nordisk standard for stomisjukepleie. Det vil sei ein 
standard prosedyre for korleis sjukepleiarar i Norden skal ta vare på pasienten sin seksualitet i 
etterkant av inngrepet. Dei hevdar at tilbodet er mangelfullt, til tross for at behovet er stort. 
Ein  kvalitative studie, utført av Grønnestad, Kvalvaag og Blystad (2004), indikerer på at 
informasjonen pasientane mottek er mangelfull, spesielt i den postoperative fasen. Studien 
viser at god og tilstrekkeleg informasjon er viktig for pasienten si oppleving av tryggleik og 
håp for framtida, samt reduserer det stress og angst, og gir betre føresetnadar for meistring. 
Vidare bidrar det til eit høgare kunnskapsnivå og betre psykisk og fysisk velvære. Samla tyder 
dette på at sjukepleiarar som arbeidar med unge kvinner med pose på magen, må auka fokuset 
på kvinna sin seksualitet og seksualfunksjon, og gi dei den oppfylginga den enkelte har behov 
for etter inngrepet.  
 
I oppgåva har eg teke utgangspunkt i at kvinna har vert delaktig i avgjersla om å leggja ut 
tarmen, og har fått informasjon om sjølve inngrepet og dei praktiske prosedyrane rundt 
utfallet av operasjonen preoperativt. Då dette er standard prosedyre ved de fleste sjukehus, 
vert andre aspekt ved det å få utlagt tarm forsømt hjå sjukepleiarar som omgås desse 
pasientane. Williams (2006),  slår fast at 69 prosent av stomiopererte pasientar opplever 
bekymringar i forhold til seksualitet og utøving av seksualitet. På den andre sida er det berre 
18 prosent av sjukepleiarane som tek opp temaet med pasienten og deira eventuelle partnar.  
Dette fortel oss at sjølv om kvinner er forberedt på inngrepet og informert om kva som skal 
skje i etterkant, er ikkje alle forberedt på kva det vil seia å leva med stomi, og innverknaden 
den vil ha på seksualiteten og utøvinga av denne. Sjukepleiarane må ta eit oppgjer med 
haldningane dei har til å informera pasientane om seksualitet etter inngrepet, og inkludera det 
som ein del av sjukepleien. Junkin og Beitz (2005), peikar på at mange sjukepleiarar tykkjer 
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at det  å snakka om seksualitet vil gjera pasienten ukomfortabel. Likevel snakkar ein om 
avføring som samlar seg opp på magen med den største sjølvfølgje, sjølv om det er like privat 
og tabu å snakka om som seksualitet. Difor spør dei sjukepleiarane eit viktig spørsmål; ”If not 
you, then who?”.  
 
4.1 Det fyrste møtet – postoperativt. 
Postoperativt etterstreber ein at pasienten får tildelt ein primærsjukepleiar, slik at den 
kvinnelege pasienten har ein fast person å forholda seg til dersom det skulle oppstå spørsmål, 
eller om noko er uklart. Det er denne sjukepleiaren som har ansvaret for at pasienten får 
dekkja sine behov for informasjon og samtale angåande seksualitet etter stomioperasjonen. 
Dette vert også understreka i helsepersonelloven §10 (1999). Ridervold, Høy og Varre (2008), 
slår fast i sin studie om samtalar om sjukdom og behandling, at pasienten opplev tillit til 
sjukepleiaren som har informasonsrolla, og ynskjer å forholda seg til henne resten av 
sjukehusopphaldet. Eit slik ynskje er ein føresetnad for at ein skal klara å danna  eit 
menneskje – til – menneskje – forhold (Travelbee, 1999).  
 
Det fyrste møtet mellom pasienten og sjukepleiar vil som Travelbee (1999), hevda vera prega 
av to menneskjer som ikkje kjenner kvarandre. Pasienten vil sjå på sjukepleiaren som ein 
typisk sjukepleiar og omvendt. Eg vurderer ut frå dette å ikkje gå inn på intime detaljar om 
seksualitet i byrjinga. Det som kjenneteiknar ein profesjonell sjukepleiar er at ho kan bruka 
seg sjølv terapeutisk. Dette er å bruka sin personlegdom på ein bevisst og god måte (Kirkvold, 
1998). Eg tolkar dette som om sjukepleiaren går inn i møte med pasienten med heile seg, sin 
kunnskap og sine erfaringar, for å hjelpa pasienten. Vidare trur eg det er enklare å involvera 
seg på denne måten dersom ein har kjennskap til kvinna, og som primærsjukepleiar 
opparbeidar ein seg slik kjennskap. Travelbee (1999), seier at eit mellommenneskeleg forhold 
ikkje vert danna over natta. I løpet av det postoperative løpet møtes sjukepleiar og pasient 
fleire gangar, og banda mellom dei vert sterkare. Sjukepleiaren klarar å setje seg inn i korleis 
pasienten kjenner seg etter operasjonen og det nye livet med pose på magen. På kvar si side 
byrjar dei å sjå mennesket bak de stereotype rollene. Sjukepleiaren ser at pasienten ikkje er lik 
den førre ho hadde, og behandlar ho ut frå hennar individuelle behov. Travelbee (Kirkvold, 
1998), hevdar at det er i den siste fasen av oppbygginga av eit menneske – til – menneske – 
forhold at ein deler tankar, kjensler og haldningar. Fyrst på dette tidspunktet vert det  aktuelt å 
ta opp spørsmål angåande seksualitet og seksualfunksjon etter inngrepet. 
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4.2 Rammer for undervisning, informasjon og kommunikasjon 
Som vist i teoridelen er det mange faktorar som er avgjerande for om undervisninga, 
informasjonen og kommunikasjonen vert så bra som ein ynskjer den skal bli. Eit felles forhold 
for desse er at det sjukepleiaren føretek seg skal ha ei hjelpande hensikt. Eide og Eide (2007), 
støtter dette synet ved å seia at kommunikasjonen har eit mål om å blant anna fremma og 
gjenoppretta helsa og skal ta utgangspunkt i fagleg kunnskap. Travelbee (1999), på si side slår 
fast at ein skal bruka kommunikasjon til å læra kvinna å kjenna, oppdaga behova og oppfylla 
sjukepleiaren sitt mål og sin hensikt. Granum (2003), hevdar at målet med informasjon og 
undervisning er at pasienten skal få ei djupare innsikt i sin situasjon. Dette tilseier at 
sjukepleiar kan bidra til å dempe smertene pasienten kjenner over å ha fått endra sin seksuelle 
identitet og å finna meining i situasjonen, noko Travelbee (Kirkvold, 1998) seier er ein del av 
sjukepleiaren sin hensikt.  
 
I de neste avsnitta vil eg ta føre meg korleis sjukepleiaren kan forbereda seg på ulike områder 
før samtalen med pasienten, slik at utfallet vert best mogleg.  
 
Å vera forberedt gjer at ein som sjukepleiar vert trygg i relasjonen, samt at pasienten får meir 
ut av møtet. Junkin og Beitz (2005), hevdar at ein i forkant av møte med pasienten må vera 
bevisst på eigne haldningar og verdiar vedrørande seksualitet, og avgjera kor komfortabel ein 
er med å informera og snakka om seksualitet med pasienten. Har ein eit avklart forhold til 
dette vil det ikkje prega samtalen, og ein er forberedt på at pasienten kan ha andre haldningar 
og verdiar vedrørande seksualitet.  
 
Under eit sjukehusopphald får pasienten mykje ny informasjon. For å gi mest mogeleg presis 
og konkret informasjon må sjukepeiar ha klart føre seg kva målet med undervisninga er, og 
kva ho ynskjer skal vera innhaldet i undervisninga .Sjukepleiaren bør vera oppfinnsam og 
bruka plansjar, bileter og ulike filmar for at pasienten skal klara å tileigna seg, og ikkje minst 
hugsa den nye informasjonen. Pasienten bør få utdelt skriftleg informasjon i tillegg til den 
munnlege. Det finnest mange gode brosjyrar som omhandlar både den fysiske og psykiske 
sida ved å få utlagt tram, og sjukepleiaren kan gå igjennom desse med pasienten i etterkant av 
samtalen for å oppsummera kva som har vert sagt, og pasienten kan lesa i desse om det vert 
behov for det. Granum (2007), hevdar at skriftleg informasjon i tillegg til den munnlege gir 
pasienten ei god oversikt over situasjonen.  
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Vidare må sjukepleiar ha kunnskap om den kvinnelege anatomien, patologien og dei psykiske 
aspekta som kan oppstå etter ein stomioperasjon. Grønnestad, Kvalvaag og Blystad (2004), 
hevdar at når sjukepleiaren er godt forberedt til møte, opplev pasientane at sjukepleiaren har 
kunnskap og kompetanse, noko som skapar tryggleik og tillit. Dette synet vert støtta av 
Riddervold, Høy og Varre (2008). Forskinga deira viser at pasientane viste stor tilfredsheit 
med samtalar som er godt planlagt og strukturert.   
 
Som sjukepleiarstudent har eg erfart kor viktig det er å avtala tid og stad for samtale og 
undervisning, og ser at i ein travel sjukehuskvardag er det mange faktorar som kan føra til at 
ein vert avbroten. Om samtalen føregår på eit eigna rom har sjukepleiaren sin fulle merksemd 
på pasienten, og eventuelle pårørande, og pasienten treng ikkje bekymra seg over at andre 
skal høyra det som vert sagt. Resultat av studiet av Riddervold, Høy og Varre (2008), viser at 
der samtalen føregjekk i lyse eigna rom, der telefonar var avslått og tida overhaldt vart 
samtalen vellykka.  
 
Granum (2003), meinar det kan vera gunstig å bruka dialogmodellen. Å snakka med pasienten 
er einaste måte å få då  innsikt i hennar  kjensler og behov i forhold til seksuell rådgiving, 
noko som er ein føresetnad for for å kunna hjelpa ho vidare. Når ein snakkar om det som er 
viktig for pasienten, i dette høvet korleis ein skal ta vare på, og behalda seksualiteten, dempar 
ein lidinga som Travelbee (Kirkvold 1998), hevdar oppstå når det ein bryr seg om vert trua.  
 
4.3 Det gylne augneblink og individuell tilpassing 
Trvelbee (1999), legg vekt på at kommunikasjon ikkje berre er verbal samtale, men er også 
noko som skjer gjennom kroppsspråket. I møtet med pasienten må sjukepleiar vera bevisst på 
kva ho kommuniserer gjennom kroppsspråket. Å handtera ein nyutlagt tarm, som det kjem 
avføring ut gjennom, kan medføra blant anna ubehagleg lukt. Ei ung kvinne med nyutlagt 
tarm, kan ta det innover seg om sjukepleiaren rynka på nasa, dersom samtalen føregår under 
stellet av stomien. Det er også viktig at det nonverbale språket stemmer over eins med det 
verbale, slik at det ein formidlar vert eintydig. Eide og Eide (2007), viser til at sjukepleiaren 
må vera var for pasienten sitt nonverbale språk. Kropsspråket kan vera hint eller eit uttrykk 
for at ho vil snakka om seksualitet, utan at ho tør ytra ynskje om det. Gyldne augneblink til å 
ta opp seksuelle spørsmål kan oppstå utanom dei planlagt samtalane. Eg tenkjer at slike 
augneblink ofte oppstår under stellet av stomien. Tarmen er synleg, pasienten tek, og ser på 
kroppen sin. I denne samanhengen trur eg det kan komma kjensler til uttrykk både verbalt og 
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nonverbalt. Eide og Eide (2007), understrekar at sjukepleiaren må vere flink til å fange opp 
desse uttrykka og bruka dei til å snakka med pasienten om kva som bekymrar ho.  
 
Travelbee (Kirkvold, 1998), peikar på at kvart menneskje er unikt. Ut frå dette trekk eg 
konklusjonen om at ingen reagerer likt på det å få utlagt tarm. Difor er det viktig å 
individualisera den informasjonen og undervisninga som vert gitt, og ein må ta utgangspunkt i 
det den enkelte har behov for, hennar føresetnadar for læring, og hennar erfaringar. Granum 
(2007), hevdar at dette er viktig for å skapa gode læresituasjonar, og kunnskap gir pasienten 
betre moglegheiter til å meistra situasjonen. Til tross for dette viser funn i Grønnestad og 
Blystad (2004), sin kvalitativt studie at den individuelle informasjonen som vart gitt 
postoperativt er avgrensa. Det kvinna måtte ha behov for vedrørande undervisning og samtale 
om seksualitet i den postoperative fasen, må sjukepleiaren observera i samhandling med 
pasienten, noko ein oppnår med ordninga som primærsjukepleiar. Sjukepleiaren må ikkje utan 
vidare tru at antakingane om kva kvinna treng er korrekte, men må høyra med pasienten om 
ho tenkjer rett. Deretter er det viktig at sjukepleiaren tenkjer gjennom om ho kan møta ynskja 
til pasienten, og korleis ho skal imøtekomma dei. Dersom dette ikkje er mogleg er ho nøydt til 
å visa kvinna vidare. Travelbee (Kirkvold, 1998), hevdar at ein ikkje treng å fylgja ein slik 
prosess slavisk. Det viktigaste er at ein har kunnskap og innsikt til å resonnera seg fram til kva 
behov kvinna har, og innfri dei. I denne samanheng er det viktig å kjenna sin faglege 
kompetanse, og visa vidare til andre yrkesgrupper, dersom ein kjenner at ein kjem til kort. 
Berndtsson et al. (2004) støtter dette synet i sin standard for seksuell stomisjukepleie. 
 
For å ta vare på den heilhetlege sjukepleien, vil eg i dei neste kapittla drøfta dei fysiske og 
psykiske aspekta ved seksualiteten etter ein stomioperasjon.  
 
4.4 Psykiske aspekt ved seksualiteten etter ein stomioperasjon 
Når eg tenkjer på ordet seksualitet, har eg lett for å assosiera det med seksuell aktivitet 
mellom to menneskjer, og trur ikkje eg er aleine om det. Graugaard, Møhl og Hertoft (2006), 
fortel at seksualitet tenar fleire formål enn den direkte seksuelle aktiviteten. Seksualitet er 
også sjølvkjensle, nærleik og ømheit, og er forhold som endrar seg i samspel med kropp og 
kjensler. Eg meinar at alle burde fått tilbodet om å snakka om seksualitet, og at sjukepleiar 
burde hatt mot til å ta temaet opp med pasientane. Når ein vert sjuk og må igjennom eit 
inngrep der utfallet vert at tarmen med eitt kjem ut på magen, vert synet eigen kropp, kjensler 
og tankar påverka. Ikkje minst er pasientane redd for at det sosiale livet skal verta påverka. 
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Junkin og Beitz (2005), seier at ein pasient med stomi vil få endra sjølvbilete og 
kroppsoppfatning for korte eller lengre periodar etter inngrepet. Dette er kjensler som er 
vonde å bæra på for unge jenter med stomi. At dei kan finna støtte i ein sjukepleiaren som 
møter dei med respekt og medmennesklegheit, kan hjelpa dei på vegen til å akseptera det nye 
livet med pose på magen.  
 
Berndtsson,  Ôresland og Laurberg (2006), hevdar at synet på eigen kropp endrar seg drastisk 
for unge kvinner med pose på magen. Mange vert fortvila over kroppen sin nye utsjånad, sjølv 
om dei var delaktig i avgjersla om å leggja ut tarmen. Eg trur at unge jenter kjenner seg 
annleis etter operasjonen. Dette trur eg kjem av måten me er oppseda på. Barn vert frå dei er 
små lært opp til å handtera kroppen sine avfallsstoff med avsky, og blitt fortalt at ein ikkje 
skal snakka om dei. Når ein får utlagt tarm vert ein konfrontert med dette i ei rekkje ulike 
situasjonar. Til dømes når ein skal skifte på stomien, når ein må tøme posen for avføring eller 
når ein skal prøva klede. Heile tida er ein i kontakt med dette som ein frå spedbarnsalderen er 
opplært til å vise avsky overfor. Slik er samfunnet med å skapa haldningar som det er 
vanskeleg å gå på tvers av etter ein har fått utlagt tarm. Berndtsson et al. (2004), støttar dette 
synet ved å seia at oppførselen vår er eit resultat av oppsedinga som gir oss reglar for kva me 
kan gjera, og kva me ikkje kan gjera i ulike situasjonar. Dersom ein gjer noko på tvers av 
dette, som å vera i kontakt me tarmen og avføringa, kan dette bli motteke negativt av 
omgivnadane. Berndtsson, Ôresland og Laurberg (2006),  understrekar at mange kjenner seg 
skitne og avstøytande, og at fleirtalet av pasientane får lav sjølvkjensle. Som ung kvinne har 
eg sjølv erfart kor vanskeleg det er å leva opp til de krava den vestlege kulturen set til kropp 
og utsjånad. Ein skal ha eit perfekt ytre, vera sunn og veltrena, og lukte mandelblomst i alle 
endar. Eg kan førestilla meg at det kan verta vanskeleg å nå opp til eit slikt ideal for ei ung 
jente som har fått tarmen ut på magen.  
 
Thomsen (2001), hevdar at når kroppen vert skada, påverkar det personen sin 
kroppsoppfatning. Klarar ein ikkje å akseptera at kroppen har endra seg kan ein reagere med 
endra adferd. Ei viktig sjukepleiaroppgåve er å hjelpa pasienten til å akseptera denne 
endringa. Dette er ein føresetnad for at pasienten skal komma ut av fasen Erikson (Bunkholdt, 
2002), kallar ung vaksen alder med ei positiv grunnhaldning. På den eine sida har ein den 
positive grunnhaldninga, intimitet og fortrulegheit dersom ein klarar å akseptera at kroppen 
har endra seg, kontra ei negativ grunnhaldning og isolasjon om ein ikkje klarar det. 
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Sjukepleiaren sitt mål vil vera som Travelbee (1999), slår fast i sin definisjon av sjukepleie, å 
hjelpa ein person med å meistra erfaringar med sjukdom og liding.  
 
Ein framgangsmåte som er fordelsmessig når ein skal snakke om kjensler vedrørande 
seksualitet, er å få fram at det ikkje er uvanleg med slike tankar etter ein stomioperasjon. 
Junkin og Beitz (2005), føreslår at ein tek opp emnet ved å ytra ein påstand etterfylgt av eit 
spørsmål. Sjukepleiaren kan sei at ein vanlegvis tek opp temaet seksualitet med pasient som 
har fått utlagt tarm, og at ho synest det er viktig at pasienten fortel korleis det påverkar synet 
pasienten har på seg sjølv etter operasjonen. Eit resultat i Grønnestad og Blystad (2004), sin 
studie viste pasientane hadde eit stort behov for å verta forsikra om at andre i same situasjon 
kjenner det på same måte. Ved å normalisera, å visa pasienten at sjukepleiar finn det verdifullt 
å snakka om, kan ein bidra til at fleire opnar seg å fortel om kjenslene sine. Å snakka om 
kjensler med nokon som har erfart det same, viser seg i mange situasjonar å vere til hjelp for 
pasientane. At unge kvinner kan ta kontakt med andre i same situasjon gjennom 
landsforeininga mot fordøyelsessjukdommar, og norsk forening for stomi- og 
reservoaropererte er noko sjukepleiar må informera om, og gjenta i ulike samanhengar.  
 
Som nemnt tidlegare er kroppsimage korleis kroppen ser ut, korleis den fungerer og om ein 
trivst med den (Berndtsson et e., 2004). Ut frå det eg har tileigna meg av kunnskap om desse 
pasientane, vert kroppsimage endra etter eit slikt inngrep. kroppsrealiteten endrar seg når ein 
får ein tre til fem centimeter lang tarmstump ut på magen, og stemmer ikkje over eins med 
slik unge kvinner ynskjer å sjå ut. (Thomsen 2001). Som sjukepleiar må ein snakka med  
pasienten om at det alltid er verst i byrjinga. Thomsen (2001), hevadar at når det er gått ei tid, 
vil ein ikkje leggja så mykje merke til stomien. Eit alternativ kan vera å kjøpa fint undertøy 
som kan dekkja over stomien, eller eit anna klesplagg som skjuler stomien i det daglege. 
Vidare kjem kroppsidealet til stomiopererte kjem ofte i konflikt med røyndommen (Tomsen, 
2001). Unge kvinner ynskjer å sjå ut som massemedia sine skapte bilete av den perfekte 
kvinna, og ikkje ha ein kropp der buler under genseren når posen vert fylt med avføring. Ein 
har ikkje kontroll på når tarmen vert tømt, over lydar eller lukter, og for unge kvinner høyrer 
ikkje dette med i kroppsidealet. Med eitt har desse kvinnene fått ei kroppsframtoning som dei 
ikkje veit korleis omgivnadane vil reagera på, og vert redd for avvising av viktige andre. 
Dersom pasienten ynskjer det, kan det vera lurt å trekkja inn pårørande som ein viktig ressurs 
for pasienten. Dei er der når pasienten kjem heim, og har ein viktig støttefunksjon i tida etter 
inngrepet. 
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4.5 Fysiske aspekt ved seksualiteten etter ein stomioperajson 
Ein stomi tilhøyrere de skjulte handikapp (Thomsen, 2001). Omgivnadane får ikkje veta noko 
om operasjonen, om ikkje kvinna vel å fortelja om den. På den andre sida er ikkje stomien eit 
skjult handikapp for den unge kvinna som i kvar ein situasjon må forholda seg til den. 
Thomsen (2001), hevdar at mange kvinner byrjar å tenkje på sitt framtidige seksualliv og 
samliv allereie omkring operasjonstidspunktet. Stomien kan bidra til at kvinna ikkje lenger 
kjenner seg seksuelt attraktiv, fordi ho ikkje er glad i kroppen sin etter inngrepet. Vidare fortel 
Thomsen (2001), at mange sluttar å delta på sosiale arrangement og avgrensar sine fysiske og 
kroppslege aktivitetar, og dermed også den seksuelle aktiviteten. Junkin og Beitz (2005) slår 
fast at unge menneskjer opplever større bekymringar enn andre aldersgrupper  i forhold til 
seksualitet etter ein stomioperasjon. Dette kan komma av at ein er i ein fase av livet som 
Erikson (Jerlang, 2008), hevdar er prega av ynskje om å finna nokon å dela livet saman med, 
og stå i eit forpliktande forhold til. I følgje Thomsen (2001), kjenner unge menneskjer på 
frykten av å bli avvist og redsla for at ein ny  partnar skal springa sin veg då dei oppdagar 
posen på magen. Det er sjukepleiaren si oppgåve å hjelpe pasienten til å klare å dekka desse 
fasetypiske behova, gjennom informasjon, samtale og undervisning, til tross for at kvinna har 
ein stomi. Dersom ein klarar å kome ut av denne fasen i livet med ei positiv grunnhaldning, 
det vil sei at ein klarar å knytte seg til eit anna menneskje, og vera seksuelt aktiv har 
sjukepleiaren nådd sitt mål.  
     
Junkin og Beitz (2005) hevdar at ved å normalisera temaet er det fleire som kjenner seg trygg 
på å snakka om kva dei tenkjer, og lurer på i forhold til seksualitet. I ein passande samanheng 
kan sjukepleiar som nemnt over ytra ein påstand etterfylgt av eit spørsmål. Ein kan seia at de 
fleste lurer på kva operasjonen og stomien vil ha å seia for seksuallivet og seksualfunksjonen. 
Og vidare spør pasienten om det er tilfellet hos henne. På dette tidspunktet befinn ein seg på 
det fyrste trinnet i pyramiden i plisst – modellen, tillating (Berndtsson et al., 2004). Gjennom 
eit slikt spørsmål gir sjukepleiaren  pasienten lov eller anledning til å snakka om seksualitet. 
På den andre sida må sjukepleiaren få lov til å ta opp emnet av pasienten. Som nemnt kan 
dette skje gjennom nonverbal kommunikasjon, og andre små hint. Sjukepleiaren må opna for 
at pasienten ved eit anna høve kan ta opp spørsmåla med sjukepleiaren, og på denne måten gi 
henne lov til å tala om seksualitet når ho kjenner seg klar til det. Junkin og Beitz (2005), legg 
vekt på at ein i samtale med pasienten må forsikra ho om at det som vert sagt er konfidensielt, 
og ikkje vil koma andre for øyra. Dette skapar tillit og mot til å ta opp, og snakka om slike 
spørsmål.   
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Ved å bruka plisst – modellen arbeidar ein å på fleire nivå, og det andre trinnet i pyramiden er 
avgrensa informasjon. Christiansen (2001), seier at på dette nivået samtalar ein om det som 
bekymrar pasienten, og informasjon som har vert gitt av legen har vert fylgt opp av 
sjukepleiar. Sjukepleiar vil difor informerer om dei endra forholda i bekkenet etter inngrepet 
som har noko å seia for seksualfunksjonen. Ein må gi pasienten informasjon om høve som 
kan gjera det vanskeleg eller smertefullt å gjennomføra eit samleie. Mange av desse høva er 
reversible, og forsvinn innan det fyrste året (Christiansen, 2001). Vidare trur eg det er viktig t 
sjukepleiar snakkar med pasienten om at endra sjølvbilete kan gi nedsett seksuallyst. I følgje 
Junkin og Beitz (2005), er det viktig å gi kvinner i fertil alder informasjon om følgjer 
inngrepet har for fertilitet og eit framtidig svangerskap. I same møtet, eller ved ein seinare 
anledning kan ein gi konkrete råd for kva som er hensiktsmessig med tanke på seksuell adferd 
med stomi. Her kjem ein over i det tredje trinnet i plisst – modellen, som er spesifikke forslag. 
Junkin og Beitz (2005), har utarbeida retningslinjer for kva sjukepleiaren kan samtala med 
pasienten om i denne samanheng. Det er viktig at sjukepleiar respekterer pasienten sine 
grenser og gjera ho merksam på at ho kan seia frå om det er eit emne ho ikkje vil diskutera.  
Sjukepleiar kan samtala med pasienten om kva ho kan gjera for å forbereda seg til samleie, 
som til dømes tømme og vaske posen, og sikra seg at den er skikkeleg lukka. Vidare kan 
behaldarar eller undertøy med fin utsmykking vera utanpå posen under samleiet. Ho kan 
vidare føreslå samleiestillingar om hindrar trykk på bukvegg og stomipose, og som er 
behagleg for begge partar med tanke på endringar i bekkenet etter inngrepet.  
 
Felles for dei tre fyrste trinna i modellen er at ein prøver å yta hjelp til sjølvhjelp. 
Pasientrettigheitslova §3-5 (1999), utdjuper at informasjonen må tilpassast den enkelte og bli 
gitt på ein omsynsfull måte. Ein må danna ein god dialog, og formidla til pasienten at i denne 
situasjonen, i motsetning til anna behandling må spela ein aktiv rolle, som til dømes å ta 
kotakt med Norsk foreining for stomi og reservoaropererte. Her kan ho snakka med andre 
ungdommar som slit med dei same tinga. |Sjukepleiar må hugsa på at pasientane er unike og 
løysinga ikkje lik for alle. Dette vert støtta av Travelbee (Kirkvold 1998), som slår fast at 
menneskjer reagerer ulik på liding og sjukdom. Det er pasienten sin samla situasjon som skal 
behandlast, og sjukepleiaren må vera open og visa toleranse for pasienten sin seksuelle 
livsstil. I alle trinna i pyramiden er det viktig at sjukepleiaren ikkje går ut over sin 
kompetanse, og viser til andre yrkesgrupper, der ein ser det nødvendig. Dette vert ofte aktuelt 
på det siste trinnet i plisst – pyramiden, intensiv terapi (Berndtsson et al., 2004).  
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Eg tykkjer det er viktig å opna opp for at pasienten kan inkludera ein eventuell partnar i 
samtalar vedrørande seksualitet. Det er viktig å skapa ein open dialog mellom paret og 
sjukepleiar om korleis ein skal ta vare på seksualiteten til tross for at kvinna har fått ein 
permanent stomi. At dei er bevisst på at det kan oppstå hindringar på vegen, og har skapt ein 
open dialog like etter inngrepet er viktig for vidare dialog mellom paret i etterkan av 
sjukehusopphaldet. Junkin og Beitz (2005), støtter dette ved å seia at sjukepleiarane må 
formidla til pasienten at dei kan ha gleda av seksualitet som før inngrepet, men at 
kommunikasjon er nøkkelen til intimitet. 
 
4.6 Utreisesamtale 
Det er nedfelt i helsepersonellova §10 (1999), at sjukepleiarar har plikt til å informera dei som 
etter pasientrettigheitslova (1999), har rett på dette, og forsikra seg om at inforasjonen er 
forstått. Før heimreisa skal det haldast ein utskrivingssamtale, og på bakgrunn av lova må 
sjukepleiar forsikre seg om at pasienten har fått informasjonen ho har brukt for, og om ho har 
ytterlegare spørsmål angåande seksualitet. Sjukepleiaren skal klargjera for pasienten at ho kan 
ta kontakt med avdelinga om det oppstår problem i etterkant av opphaldet.  
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5.0 Konklusjon  
I denne oppgåva har eg svart på korleis sjukepleiar gjennom samtale og undervisning, kan 
bidra til at pasienten får ivareteke sin seksualitet i det postoperative løpet etter ein 
stomioperasjon. Dette har eg gjort ved å ta for meg kva undervisning og informasjonen ho 
treng etter inngrepet.  
 
Postoperativt har eg lagt vekt på at det er viktig at pasienten får ein primærsjukepleiar, slik at 
ho har ein fast person og forholda seg til om det kjem opp spørsmål eller om noko er uklart. 
Gjennom oppgåva har eg fylgt Travelbee sin teori om oppbygging av menneskje  - til – 
menneskje – forhold mellom sjukepleiar og pasient. Oppnår ein eit slikt forhold, vil pasienten 
dela tankar og kjensler med sjukpleiaren. Dette er viktig når ein skal tala om private og intime 
opplysningar. Ved å opparbeida eit slikt forhold oppnår sjukepleiaren det Travelbee hevdar er 
hensikta med sjukepleia.  
 
Gjennom kommunikasjon vert ein kjend med kvinna sine behov. Eg har lagt vekt på at 
undervisninga og informasjonen skal ha ei hjelpande hensikt, vera forankra i fagleg kunnskap 
og individuelt tilpassa. Funn frå forsking viser at pasienten får best utbytte av samtalen og 
undervisninga om den er godt forberedt, og dersom tid og stad er planlagt. Eg vektlegg  at 
pasienten skal ha skriftleg informasjon i tillegg til den munnlege, då dette gir betre oversikt 
over situasjonen. Sjølv om forsking viser til at planlagde samtalar er gunstige, kan det i møte 
med desse pasientane oppstå situasjonar der det vert naturleg å ta opp seksualitet med 
pasienten. Slike gylne augneblink oppstår ofte under stell av stomien.  
 
Det er vanleg at unge kvinner slit me sjølvkjensla etter inngrepet. Sjukepleiaren må fortelja at 
dette er normalt, og opna for moglegheita til å snakka om slike kjensler, og eventuelt dra inn 
pårørande som kan vera ei viktig støtte i tida etter inngrepet. Det viser seg at mange kvinner 
tenkjer på sitt framtidige seksualliv allereie før operasjonen. Ved å bruka PLISST – modellen 
for seksuell rådgiving, kan ein bidra med at pasienten kjem ut av situasjonen med ei positiv 
grunnhaldning.  
 
Gjennom arbeidet med oppgåva har eg tileigna meg ny kunnskap om korleis ein permanent 
utlagt tarm påverkar unge kvinner sin seksualitet. Dette er kunnskap eg vil få brukt for i min 
framtidig yrke som sjukepleiar, ikkje bare i møte med stomipasientar, men i møtet med andre 
pasientgrupper som har behov for informasjon om seksualitet i forbining med sjukdom. Det 
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har vert ein interessant prosess, og eg kunne skreve mykje meir om sjukepleiaren sin funksjon 
og oppgåver i møte med unge stomiopererte. Men, ein plass måtte avgrensingane setjast, og 
dette vart resultatet. 
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